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中でも感染に対する注意が大切であることを改めて
認識した。
P3－45．
股関節病変と脊椎アライメント障害
（社会人大学院二年・整形外科学）
○山本　晶也
（整形外科学）
　遠藤　健司、鈴木　秀和、溝上　達朗
　宍戸　孝明、山本　謙吾
特有の角度）、HA－C7による影響は少なく、PAは
60歳未満で17．4±9．3と小さく、60歳以上で23．5±
ll．0と大きく年代問に有意差を認めた。
P3－46．
下肢人工股関節置換術後の深部静脈血栓症
（DVT）の検討
（八王子・整形外科）
○松岡　野州、佐野
　白須　秀男、名嘉
圭二、小林　浩人
準一、江川誠一郎
　股関節疾患による骨盤アライメント不良状態が、
脊椎疾患を発生させる素因となることが近年報告さ
れている（Hip－spine　syndrome）。股関節疾患発症に
よる、脊椎アライメントへの影響を知ることにより、
二次性の腰椎変性疾患発症の予防につながる。本研
究の目的は、変形性股関節症後の骨盤、腰椎矢状面
アライメント状態と各パラメータ間の関連について
比較検討することである。
【対象と方法】
　対象は、当科で変形性股関節症と診断し手術を施
行した89例OA群（男性13例、女性76例、平均
67．1歳）と股関節症を有さない頚椎症患者80例C
群（男性54例、女性26例、平均60．3歳）を対象
とし、術前の脊椎・骨盤アライメントについて検討
した。評価方法は、術前単純X線立位全脊柱側面
像におけるHA（hip　axis）一C7plumblineの距離（以
下HA－C7）、腰椎前弩角（以下LLA）、仙骨傾斜角（以
下SS）、骨盤傾斜角（以下PA）、骨盤形態角（以下
PRS　l）を計測し、検討を行った。
【結果】
　LSAは、　OA群で平均37．5±11．40、　C群で31．7±9．8。
と仙骨傾斜はOA群で大きく、（p＜0．05）、　LLAは、
OA群で平均27．0±13．2。、　C群で23．7±ll．9。と大き
い傾向を有していた（P－0．051）。一方、PA、　HA－
C7、　PR－Slには有意差を認めなかった。
【考察】
　二次性変形性股間節症の素因である小さな臼蓋被
覆を代償機構として骨盤を前傾させ、骨頭の被覆を
増大させることが知られている。今回の検討では、
過去の検討と同様にOA群でLLA、　LSAは大きい
傾向があった。（Okuda　T，　Spine　2007）しかしOA群
における矢状面の骨盤形態角（PRSIで生来の個人
［目的］人工股関節置換術（THA）後に生じる深
部静脈血栓（DVT）を下肢静脈エコーを用いて検
査しその発生率・発生要因・D一ダイマー値との関
連等ついて術後のエノキサパリン使用群（以下E
群）・未使用群（以下N群）に分けて比較検討した。
［対象と方法］対象はN群として2007年6月から
2008年8月にTHAを施行し術後3日目に下肢静脈
エコー検査が可能であった29例である。男性7例、
女性22例、平均年齢は64歳であった。血栓予防と
して全例、術直後より間欠的空気圧迫法を用いた。
E群として2008年9月から2009年9月にTHAを
施行し未使用群と同様の条件を満たした31例であ
る。男性7例、女性24例、平均年齢は68歳であっ
た。血栓予防として全例、術直後より間欠的空気圧
迫法を用い、術後2日目の朝よりエノキサパリンの
皮下注射を1週間継続した。検討項目として、術前・
術後3日目のD一ダイマー値、手術時間、術中出血量、
術後出血量、年齢、性別、BMIについて調査した。［結
果］N群では下肢静脈エコーで15例（52％）に
DVTを認めた。ただし全例末梢血管に血栓を認め
た。治療は全例ワーファリンの内服加療とした。E
群はエコーで20例（64．5％）にDVTを認めた。1
例は 腿静脈に血栓を認めたため下大静脈フィル
ターを挿入しワーファリンの内服も行った。その他
は全例末梢血管に認め、ll例（55％）にワーファ
リン内服を追加した。N群では女性に有意に血栓が
多く、BMIが26以上の症例は全例血栓を認めた。
術中出血量も血栓有り群が有意に出血量が多かっ
た。その他の検討項目では有意差を認めなかった。
E群ではいずれの項目も有意差を認めなかった。［結
語］E群でも高率にDVT発生を認めてており、今
後、エノキサパリンの使用時期の検討などが必要で
（　24　）
2010年10月 第165回東京医科大学医学会総会 一　469　一
あり、また、抗凝固薬を使用していてもDVTやPE
への注意を怠ってはいけないと考えられた。
P3－47．
術中軟部組織バランスがTKA術後可動域に与
える影響
（社会人大学院二年・整形外科学）
○高松太一郎
（整形外科学）
　宍戸　孝明、青木　真哉、香取　庸一
　山本　謙吾
【目的】
　人工膝関節全置換術（以下TKA）で適正な下肢
アライメントと安定性を獲i得するためには、正確な
骨切り、及び軟部組織バランスの獲得が重要である。
今回我々は、TKAにおける軟部組織バランスを、
伸展、曲時の骨切り間ギャップと、冠状面でのバラ
ンス、つまり内外開き角度という2つの観点から評
価し、術後の伸展、屈曲角度との関連性を検討した。
【方法】
　2009年1月～2009年ll月に、当科にて施行され
たTKA症例、51例51関節を対象とした。手術時
平均年齢は74．0歳（51～88歳）で全例変形性膝関
節症の症例であった。使用機種は全例Duracon　CR
type　Total　Knee　System（Stryker社）を用い、皮切は
正中縦切開で関節内の展開にはmidvastus　approach
を用いた。術中計測は靭帯バランスの調整を行った
後、Stryker社製のknee　balancerを用い、屈曲90度
および伸展0度で行った。前方より㎞ee　balancerを
挿入しテンションを加えimplantの厚み分の19mm
のギャップでの力および内外反の角度を計測した。
また術前、術後の屈曲・伸展角度を調査し術中の計
測値との関連を解析した。
【結果】
　術前の屈曲角度は115．2±12．5度で術後llO±9．1
度となった。伸展角度は術前一6．6±6．4度で術後
一3．7±4．7度に改善していた。屈曲90度での力は
19．3±6．051b、内外反は1．04±1．18度で伸展0度で
の力は22．04±6．141b、内外反は0．68±1．04度であっ
た。屈曲時の内外反バランスと術後屈曲角度に弱い
相関関係を認めた。屈曲ギャップ、伸展ギャップ、
伸展時の内外反バランスと術後屈曲角度には相関関
係は認めなかった。
【考察および結論】
　TKA手術においては骨切り後のギャップや内外
側の靭帯バランスが術後成績、特に可動域に関与す
る可能性が示唆された。
P3－48．
小児の不定愁訴におけるストレートネックの検
討
（小児科学）
○鈴木　一徳、宮島
　五百井寛明、長尾
　祐、露木和光
竜兵、星加　明徳
　ストレートネックとは、正中位で頚椎の生理的前
弩角度（第1頚椎椎体と第7頚椎椎体の角度）が
30。以下で定義される遺伝的な素因を持つ骨格の特
徴であり成人では肩こりや首の痛み、手のしびれ、
倦怠感、抑うつ気分などの成因として注目されてい
る。一方、小児では朝起きの悪さ、頭痛、嘔気、何
となく元気がないなどを主訴として来院した場合、
起立性調節障害、慢性疲労症候群、精神的ストレス、
心身症などの診断名をつけて薬物投与を中心に治療
することが多いが、各々の治療プロトコールに従っ
て加療しても症状改善しない症例が少なくない。
　今回、慢性的な不定愁訴を訴える患児に対して保
護i者の同意を得た上で、頚部レントゲン撮影による
ストレートネックの診断を行い、定義に該当した男
女60症例（男児25例、女児35例、年齢6歳～17歳）
を対象として、ストレッチ体操、非ステロイド系抗
炎症薬の湿布や軟膏、筋弛緩薬内服などを用いてス
トレートネックの本態である頚部～背部の筋緊張と
疲労を加療した結果、劇的に不定愁訴が改善する例
を多数経験した。
　今回の結果より、小児の不定愁訴を診療する場合、
身体疾患としてストレートネックを鑑別疾患に挙げ
ることは重要と考えられた。他疾患との比較や現代
の小児を取り巻く環境やライフスタイルの変遷など
各種要因についての検討を加え報告する。
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